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INTOLERANCE OF UNCERTAINTY SCALE (IUS-12) PARA USO NO BRASIL: 
ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS 
RESUMO  
A intolerância à incerteza (IU) é considerada um traço transdiagnóstico referente a crenças 
negativas sobre a incerteza e suas consequências. Ultimamente, a IU vem sendo associada com 
diversos transtornos relacionados à ansiedade. A presente dissertação teve o objetivo de realizar 
a adaptação transcultural e investigar propriedades psicométricas da Intolerance of Uncertainty 
Scale (IUS-12, Versão Abreviada) para uso no Brasil. O processo de adaptação transcultural 
foi dividido em sete etapas discutidas no primeiro estudo, onde também são apresentadas 
evidências de validade de conteúdo da escala. O segundo estudo teve como objetivo acumular 
evidências de validade de construto através de análise fatorial confirmatória e análise da 
consistência interna da IUS-12. Além disso, a validade convergente da escala foi avaliada 
através de suas correlações com instrumentos que medem construtos relacionados. 
Adicionalmente, são apresentadas normas e diretrizes para interpretação dos escores da escala. 
Os resultados da Análise Fatorial Confirmatória indicam que a IUS-12 possui estrutura fatorial 
semelhante a escala original contendo dois fatores: Intolerância à Incerteza Inibitória e 
Intolerância à Incerteza Prospectiva. Discute-se os demais resultados relativos às propriedades 
psicométricas da escala no segundo estudo e considera-se a IUS-12 como uma medida válida 
para a avaliação da intolerância à incerteza na população brasileira. 
 












INTOLERANCE OF UNCERTAINTY SCALE (IUS-12): CROSS-CULTURAL 
ADAPTATION AND PSYCHOMETRIC PROPRIETIES OF THE BRAZILIAN VERSION 
ABSTRACT  
Intolerance of Uncertainty (IU) is considered a transdiagnostic factor reflecting negative beliefs 
about uncertainty and its consequences. IU has been associated with several anxiety-related 
disorders. The aim of this dissertation was to perform a cross-cultural adaptation and to 
investigate psychometric properties of the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12, Short 
Version) for use in Brazil. The Cross-cultural adaptation process was divided into seven steps 
which are discussed in the first study, along with evidence of content validity of the scale. The 
second study aimed to accumulate evidence of construct validity throughout Confirmatory 
Factor Analysis and internal consistency analysis. In addition, a convergent validity was 
assessed through its correlations with measures of related constructs. Furthermore, norms and 
guidelines for scores interpretation are presented. The results of the Confirmatory Factorial 
Analysis indicate that the IUS-12 has a factorial structure similar to the original scale 
comprising two factors: Inhibitory IU and Prospective IU. Further results regarding 
psychometric properties of the scale are discussed in the second study. The IUS-12 appears to 
be a valid measure for assessment of intolerance to uncertainty in the Brazilian population. 















Frente a relevância da intolerância à incerteza para maior entendimento de transtornos 
ligados à ansiedade e processos de tomada de decisão, a presente dissertação tem como objetivo 
relatar o processo de adaptação transcultural da Intolerance of Uncertainty Scale IUS-12 
(Escala de Intolerância à Incerteza, Versão Reduzida) para a população brasileira e apresentar 
evidências de validade e fidedignidade da escala. Para tanto, a introdução será dividida em 
quatro partes: incerteza e tomada de decisão, pesquisas referentes a intolerância à incerteza e 
correlatos neurais, pesquisas referentes a intolerância à incerteza e correlatos psicofisiológicos 
e aplicações clínicas do construto. 
Para atender aos objetivos propostos, a dissertação se organiza em dois estudos. O 
primeiro intitulado “Adaptação transcultural e evidências de validade baseada no conteúdo da 
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) para o Brasil” consiste na tradução da escala para a 
língua portuguesa e adaptação para a cultura brasileira. O processo consistiu em sete etapas: 1) 
traduções diretas para português, 2) avaliação semântica, 3) avaliação de evidências baseadas 
no conteúdo, 4) avaliação pela população-alvo, 5) traduções reversas, 6) envio da versão retro 
traduzida para autor original, e 7) modificações no idioma alvo. Além disso, são apresentadas 
evidências de validade baseada no conteúdo e validade de face da escala.  
O segundo estudo consiste na investigação das propriedades psicométricas da IUS-12. 
Evidências baseadas na estrutura interna foram avaliadas por meio da análise da consistência 
interna geral da escala e de suas duas subescalas Intolerância à Incerteza Prospectiva e 
Intolerância à Incerteza Inibitória através do Alpha de Cronbach’s.  Também foi realizada uma 
Análise Fatorial Confirmatória com o propósito corroborar a hipótese de que a versão brasileira 
da IUS-12 apresenta igualmente as duas dimensões do instrumento original. Com relação a 
evidências baseadas nas relações com variáveis externas, foi discutida a relação da IUS-12 com 
medidas de transtornos ligados à ansiedade.  Foram ainda apresentadas normas e diretrizes para 
a interpretação dos escores e sua aplicação clínica. 
1.1 Incerteza 
A incerteza é inerente a vida cotidiana na medida em que somos continuamente 
deparados com o desconhecido (Robichaud, 2013a). O desenvolvimento tecnológico-científico, 
juntamente com transformações sociais estabelece que a sociedade esteja em constante estado 
de mudança. Através desses avanços podemos compreender que possuímos certos 
conhecimentos e que não possuímos outros, impulsionando a curiosidade e busca por novas 
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técnicas e teorias adequadas para a explicação do mundo. Apesar de existirem diversas certezas 
relacionadas a fatos, medidas e fórmulas precisas, existem igualmente diversos fatores 
desconhecidos. Assim, não sabemos que não possuímos certas informações, que para nós ainda 
são desconhecidas, e podemos obter essa percepção apenas através de novas descobertas sobre 
o estado de coisas do mundo (Yoe, 2012).  
Durante o passar dos séculos, conhecimentos entendidos como verdades absolutas 
acabaram sendo reanalisados e considerados completamente diferentes com o passar do tempo, 
fato que pode alimentar a falta de confiança nas certezas atuais para algumas pessoas (Yoe, 
2012). A incerteza e o medo do desconhecido estão conjuntamente presentes no cotidiano. O 
medo do desconhecido é considerado uma resposta adaptativa fundamental. A estratégia de 
tratar o desconhecido como potencialmente nocivo era adaptativa para o ser humano, contando 
que não interferisse em atividades de sobrevivência como buscar alimento (Carleton, 2016a). 
Assim, tratar desconhecidos (unknowns em inglês) como potencialmente ameaçadores 
apresenta uma vantagem evolutiva que causa a ativação do Sistema de Inibição 
Comportamental (BIS: Behavioural Inhibitory System), um conjunto de estruturas cerebrais que 
media a reação a ameaças e punição (Gray & Mcnaughton, 2003). 
Já a  incerteza é entendida como a falta ou incompletude de informações (Yoe, 2012). 
De acordo com o autor, existem dois níveis fundamentais da incerteza, respectivamente macro 
e micro. A incerteza em nível macro diz respeito as mudanças em nível amplo, como valores 
sociais e consequências de processos da sociedade. Já incerteza em nível micro se refere a 
situações específicas e que também envolvem tomada de decisão.  
Além dos níveis, é possível distinguir a incerteza por classes. A incerteza epistêmica diz 
respeito à falta de conhecido pelo observador, isto é, uma compreensão incompleta do sistema 
de interesse, por exemplo no caso de premissas incorretas ou erros de medida.  Por outro lado, 
a incerteza aleatória refere-se à variabilidade inerente a determinados aspectos do mundo, e não 
pode ser modificada pelo ganho de novas informações, como a variabilidade natural. Já a 
incerteza ontológica abrange a falta de conhecimento a respeito de nossa própria falta de 
conhecimento, que pode ser percebida através de um processo de introdução de novas 
tecnologias, por exemplo investimentos espaciais, em que não sabemos ao certo quais são os 
fatores desconhecidos (Yoe, 2012).  
O estudo da incerteza também é conduzido em áreas como economia comportamental, 
neuroeconomia e filosofia. Normalmente  esses estudos envolvem a tomada de decisão em um 
contexto de risco, onde sabemos as probabilidades associadas a uma escolha, ou em um 
contexto de incerteza, quando não as conhecemos (Grupe & Nitschke, 2013). 
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 Tversky e Kahneman (1974), considerados fundadores da economia comportamental, 
revolucionaram a abordagem científica para a tomada de decisão, afetando todas as ciências 
sociais e disciplinas relacionadas através de seus estudos de tomada de decisão sob incerteza e 
desenvolvimento da Teoria do Duplo Processo. Segundo os autores, utilizamos heurísticas que 
servem como atalhos mentais para a tomada de decisão. Elas são consideradas mecanismos 
cognitivos adaptativos que ajudam a simplificar o processamento cognitivo que envolve julgar 
alternativas sob incerteza. A heurística da disponibilidade, por exemplo, diz respeito a uma 
estimação de frequências de uma determinada categoria de acordo com a facilidade de 
lembrança do acontecimento (Tversky & Kahneman, 1974). Um acidente de avião que recebe 
extensa cobertura da mídia pode influenciar o sentimento de segurança de voar de algumas 
pessoas, porém os riscos de voar se mantém os mesmos, o que foi alterado é a disponibilidade 
de um acidente trágico de avião (Kahneman, 2012). Dessa forma, apesar de normalmente 
eficazes, as heurísticas podem levar a vieses ou tendenciosidades e erros sistemáticos de 
julgamento (Tonetto, Kalil, Melo, Schneider, & Stein, 2006). Apesar disso, um maior 
entendimento sobre heurísticas e vieses pode nos levar a melhorar os julgamentos e decisões 
que tomamos em situações de incerteza (Tversky & Kahneman, 1974). 
Adicionalmente, os autores identificaram o conceito de aversão à perda na tomada de 
decisão sob incerteza, postulando que nossas estimativas em relação aos custos e benefícios de 
uma escolha possuem valores diferentes. Assim, tendemos a nos preocupar mais com o impacto 
dos custos de decisões do que com a possibilidade de um benefício (Tversky & Kahneman, 
1974). Um exemplo dessa situação é o chamado Efeito do enquadramento, em que a decisão a 
ser tomada é afetada pela maneira pela qual um problema ou situação é formulado. Se o ponto 
de referência é definido de maneira que o resultado pareça um ganho, as pessoas tendem a evitar 
o risco, porém se o ponto de referência é definido de maneira que o resultado pareça perda, as 
pessoas buscam o risco (Tversky & Kahneman, 1974). Assim, a antecipação da ameaça ou dos 
custos, pode gerar decisões diferentes conforme a questão é apresentada para o tomador de 
decisão.  
1.2 Intolerância à incerteza e correlatos neurais 
Além de pesquisas na área da tomada de decisão, diversos estudos foram desenvolvidos 
com a finalidade de identificar correlatos cerebrais relacionados à incerteza. O Córtex Pré-
frontal medial parece estar associado com a tomada de decisão, enquanto a Ínsula e o Córtex 
Frontal parecem estar associados a aceitação da condição de incerteza (Krug et al., 2014). 
Pesquisas também sugerem a acetilcolina e noradrenalina como neurotransmissores cruciais na 
sinalização da incerteza esperada e inesperada (Bland & Schaefer, 2012).  
11 
 
Além de ser uma característica presente na vida cotidiana, a incerteza pode gerar 
angústia ou mesmo se tornar intolerável para o indivíduo,  minimizando a eficácia do preparo 
para o futuro e contribuindo para a ansiedade (Grupe & Nitschke, 2013; Tanovic, Gee, & 
Joormann, 2018b). Assim, pessoas que possuem dificuldade em tolerar a incerteza precisariam 
de mais pistas do ambiente para tomar uma decisão em um contexto incerto (Ladouceur, Talbot 
& Dugas 1997). A intolerância à incerteza (IU: Intolerance of Uncertainty) é considerada a 
incapacidade em suportar a resposta aversiva desencadeada pela percepção de incerteza e 
ausência de informação (Carleton, 2016b).  
Devido a relevância do construto e sua relação com transtornos relacionados à ansiedade 
e depressão, diversos estudos foram realizados com o objetivo de investigar correlatos neurais 
ligados à intolerância à incerteza (Shihata et al., 2016). A elucidação de aspectos neurais e 
psicofisiológicos relativos a intolerância à incerteza e sua relação com a incerteza rotineira pode 
auxiliar no entendimento e prevenção de psicopatologias (Tanovic et al., 2018b). 
Técnicas de neuroimagem tem sido utilizadas para a pesquisa de regiões cerebrais e sua 
associação com a intolerância à incerteza. Evidência a partir de ressonância magnética (MRI: 
magnetic ressonance imaging) sugere que a intolerância à incerteza esteja relacionada com um 
aumento no corpo estriado, estrutura subcortical envolvida no circuito de recompensa (Kim et 
al., 2017). Somerville et al. (2013) investigaram ativações da amigdala medidas por fMRI em 
respostas a tarefas de manipulação de incerteza. Essas medidas foram correlacionadas com 
escores da IUS, e demostraram que a amigdala parece estar associada com intolerância à 
incerteza. Esses achados são consistentes com a literatura que indica elevação de ativação nesta 
estrutura quando estímulos incertos são apresentados (Kim et al., 2017). 
Adicionalmente, pontuações elevadas de IU foram associadas a uma maior atividade de 
vmPFC (córtex pré-frontal ventromedial), estrutura associada com o processamento de risco e 
medo através de ressonância magnética funcional (fMRI) (Morriss, Christakou, & Reekum, 
2015). Apesar disso, outros estudos relatam que a ativação do vmPFC é associada com uma 
diminuição em ansiedade (Grupe & Nitschke, 2013). Desta forma, pesquisas futuras ainda 
precisam estabelecer a relação do vmPFC em respostas a incerteza. 
Cabe ressaltar que ultimamente tem sido utilizado o entendimento de redes neurais para 
examinar as conexões entre regiões ao invés de observação de estruturas isoladas. A exploração 
por redes entre regiões poderá auxiliar na compreensão das interações funcionais de 
determinados circuitos. Além disso, pesquisas futuras poderão comparar redes default em 
indivíduos saudáveis com redes em indivíduos que apresentem transtornos de ansiedade.  
(Tanovic et al., 2018b). Avanços na pesquisa sobre correlatos neurobiológicos podem amparar 
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o entendimento de trajetória da intolerância à incerteza assim como permitir futuras 
intervenções preventivas (Mahoney & McEvoy, 2012). 
 
1.3 Intolerância à incerteza e correlatos psicofisiológicos 
Com relação a correlatos psicofisiológicos, estudos de eletroencefalograma (EEG) 
utilizando potenciais relacionados a eventos (ERPs: Event Related Potentials) tem sido 
utilizados para a avaliação da resolução temporal de respostas a incerteza (Tanovic et al., 
2018b). 
A intolerância à incerteza parece estar associada na maneira como as pessoas manejam 
erros, e há evidências da associação entre o construto e do Error Related Negativity (ERN), uma 
negatividade relacionada a erro que pode ser medida através do EEG e ocorre em torno de 50 
milissegundos após o erro (Jackson, Nelson, & Hajcak, 2016). O processamento de erro parece 
se apresentar de maneira distinta com relação as duas subescalas da IUS-12. A subescala 
Intolerância à Incerteza Prospectiva é associada com respostas elevadas a erros, o que pode ser 
interpretado como uma ação frente a situações de incerteza. Já a subescala Intolerância à 
Incerteza Inibitória está relacionada com respostas reduzidas, podendo refletir inibição e 
evitação em frente à incerteza (Jackson et al., 2016).  
A variabilidade da frequência cardíaca (HRV: heart rate variability) também tem sido 
utilizada como correlato psicofisiológico de intolerância à incerteza, e se refere a variações 
temporais entre batimentos cardíacos (Thayer, Yamamoto, & Brosschot, 2010). Uma HF-HRV 
alta demonstra flexibilidade e capacidade de adaptação, e uma HF-HRV baixa indica associação 
com traço de preocupação (Chalmers, Quintana, Abbott, & Kemp, 2014; Deschênes, Dugas, & 
Gouin, 2016). 
Em um estudo recente foi medido a variabilidade da frequência cardíaca de alta 
frequência (HF-HRV: entre .15 e .40 Hz) de estudantes de graduação durante o período de 
descanso, uma tarefa de preocupação estruturada (preocupação catastrófica), e uma tarefa de 
preocupação não estruturada. Os resultados indicaram que a intolerância à incerteza prediz 
diminuições em HF-HRV durante as duas tarefas de preocupação (Deschênes et al., 2016). 
Assim, pessoas com alto nível de IU obtiveram maior redução em HF-HRV do que pessoas 
com baixo nível. Considerando que a HRV parece ser mediada por sistemas corticais e 
subcorticais como o Córtex Pré-Frontal, insula, amigdala, córtex cingulado e sistemas 
neuroendócrinos, apesar de ainda limitadas, as pesquisas com IU e HRV contribuem para a 
compreensão sobre regulação psicofisiológica e respostas emocionais e situações de incerteza 
(Deschênes et al., 2016).  
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Dessa forma, pesquisas que visem investigar a relação entre IU e correlatos 
psicofisiológicos podem ser realizadas através de diversos métodos como eye-tracking, 
condutância da pele e ERPs. A adaptação e posterior validação de uma medida padronizada de 
IU no Brasil permite que os resultados sejam comparados com a literatura internacional. Além 
disso, permite o esclarecimento de contribuições da intolerância à incerteza para o 
entendimento de risco e ansiedade e outras psicopatologias (Tanovic et al., 2018).  
1.4 Intolerância à incerteza e aplicações clínicas  
Transtornos relacionados à ansiedade comumente possuem altas taxas de comorbidade 
entre si, e parecem possuir os mesmos correlatos neurobiológicos, assim como resposta similar 
ao tratamento. Desta forma, alguns teóricos postulam que classes de transtornos presentes no 
DSM 5- Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (APA, 2014) possuem 
muitas características em comum, e representam uma única condição subjacente (Barlow, 
Sauer-zavala, Carl, Bullis, & Ellard, 2014). A partir desse entendimento, alguns construtos 
presentes nesses transtornos foram examinados e considerados fundamentais no seu 
desenvolvimento e manutenção (Barlow et al., 2014).  
Atualmente a intolerância à incerteza é considerada um construto transdiagnóstico 
associado a uma grande quantidade de transtornos relacionados à ansiedade e depressão 
(Shihata et al., 2016). Inicialmente, as pesquisas apontavam a intolerância à incerteza como um 
construto primordial no TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada). Atualmente, porém, as 
evidências indicam a presença de  IU  em diversos transtornos, apoiando sua importância para 
a manutenção deles e seu caráter transdiagnóstico (Carleton, 2012b). Portanto, pessoas que 
possuem dificuldade em lidar com a incerteza e se sentem ameaçadas por ela podem ser mais 
suscetíveis a experenciar ansiedade (Thibodeau et al., 2015). 
Existem evidências de diferentes protocolos terapêuticos que abordam transtornos 
relacionados a ansiedade e intolerância à incerteza. De acordo com Sauer-Zavala, Farchione, 
Boettcher, Bullis, & Barlow (2017), um tratamento transdiagnóstico deve apresentar estratégias 
modulares de base empírica, ênfase em mecanismos compartilhados entre transtornos e possuir 
princípios terapêuticos universalmente aplicáveis. Assim, um tratamento que tenha intolerância 
à incerteza como foco pode desencadear mudanças em variados sintomas, de acordo com o 
entendimento transdiagnóstico do construto.  
A terapia cognitivo-comportamental com ênfase em intolerância à incerteza (CBT-IU: 
Cognitive Behavior Therapy – Intolerance of Uncertainty) possui como objetivo abordar quatro 
componentes principais: a própria intolerância à incerteza, crenças positivas relacionadas à 
preocupação, orientação negativa para problemas e evitação cognitiva. A terapia parte do 
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pressuposto cognitivo de que pessoas com alto nível de IU possuem crenças negativas com 
relação à incerteza e suas possíveis consequências (Robichaud, 2013b).  
O modelo CBT-IU leva em consideração que a dificuldade em lidar com a incerteza 
leva o indivíduo a obter maiores níveis de preocupação, como também a desenvolver estratégias 
compensatórias para o manejo da incerteza. Exemplos dessas estratégias são a procrastinação, 
sempre buscar demasiada informação, constantemente realizar checagens e evitar situações 
novas. Através de reforço negativo, essas estratégias ajudam a manter a crença de que a 
incerteza é algo indesejável e causadora de estresse (Robichaud, 2013b). Em um estudo 
realizado no Canadá através da avaliação de intervenção CBT-IU em terapia individual (N=26) 
os resultados demonstraram que 77% dos participantes que possuíam diagnóstico de TAG não 
fechavam mais critérios para o transtorno ao final do tratamento, parâmetro que se manteve 
igual após um ano no follow up (Ladouceur, Gosselin, & Dugas, 2000).  
Apesar do caráter transdiagnóstico, a intolerância à incerteza pode ser experimentada de 
maneiras diferentes de acordo com o transtorno. Pessoas com TAG tendem a se sentir 
ameaçados pelo caráter geral da incerteza em suas vidas, enquanto pessoas com Fobia Social 
podem se sentir mais ameaçadas apenas em situações incertas ligadas a circunstâncias sociais 
(Thibodeau et al., 2015).  
Dugas, e Ladouceur (2000) desenvolveram uma intervenção cognitivo-comportamental 
para TAG com ênfase na intolerância à incerteza. O objetivo do tratamento foi desenvolver nos 
pacientes maior tolerância à incerteza, através de estratégias de discriminação de diferentes 
tipos de preocupação que poderiam ser aplicadas em situações incertas. Os resultados indicaram 
que os níveis de IU diminuíram após a intervenção. Além disso, a diminuição em intolerância 
à incerteza levou a uma diminuição em níveis de preocupação através do curso do tratamento. 
De modo geral, os resultados demonstram que modificações em IU precederam modificações 
em sintomas de TAG em 3 dos 4 participantes (Dugas & Ladouceur, 2000).  
Similarmente, há evidências de tratamentos que não focaram especificamente na 
intolerância à incerteza, porém ajudaram a modificar sua intensidade. Em um ensaio controlado 
randomizado, foi investigada a eficácia de um tratamento transdiagnóstico através do Protocolo 
Unificado para o Tratamento Transdiagnóstico de Transtornos Emocionais (Barlow et al., 
2014). Os resultados demonstraram diminuição significativa em IU, e esta mudança se mostrou 
associada com diminuições em ansiedade e sintomas depressivos (Boswell, Thompson-
hollands, Farchione, & Barlow, 2013). Os achados apoiam que a terapia transdiagnóstica 
também possui eficácia na diminuição de IU, e consequentemente, outros sintomas.  
Em suma, estudos vem demonstrado diferentes abordagens para o tratamento de 
transtornos relacionados à ansiedade. Consequentemente, a utilização da Escala de Intolerância 
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à Incerteza no Brasil deve contribuir para o desenvolvimento de protocolos condizentes com a 
realidade brasileira e comparação com estudos internacionais. Estudos nacionais futuros podem 
avaliar a extensão das mudanças de intolerância à incerteza e sua relação com outras variáveis 
e sintomas. Além disso, seria prudente avaliar se psicoterapeutas necessitam explicitamente 
enfatizar a intolerância à incerteza e suas reações do dia-a-dia ou se deveriam focar em 
características relacionadas a transtornos específicos (Thibodeau et al., 2015). 


























Adaptação transcultural e evidências de validade baseadas no conteúdo da Intolerance 
of Uncertainty Scaçe (IUS-12) para o Brasil 
 
RESUMO 
A intolerância à incerteza é considerada um fator de vulnerabilidade cognitiva transdiagnóstico. 
A IUS-12 (Intolerance of Uncertainty Scale, Short Version) é uma escala de auto relato que 
avalia reações gerais relacionadas à incerteza e presentes em diferentes transtornos ligados à 
ansiedade. Este estudo pretende apresentar o processo de adaptação transcultural e apresentar 
evidências de validade baseada no conteúdo da escala no Brasil. As estratégias foram divididas 
em sete etapas: traduções diretas, avaliação semântica, avaliação de evidências baseadas no 
conteúdo, avaliação da compreensão e validade de face, traduções reversas, apresentação da 
versão retro traduzida sintetizada para autor original e modificações do instrumento no idioma-
alvo. A versão final da IUS-12 demonstra adequação para uso no Brasil e foi avaliada como 
apropriada dos pontos-de-vista semântico, idiomático, experiencial e conceitual. O instrumento 
é breve e de fácil compreensão, e pode auxiliar na investigação de psicopatologias, processos 
de tomada de decisão e manejo da incerteza. 
 


















Cross-cultural adaptation and content-oriented validity of the Brazilian Intolerance of 
Uncertainty Scale (IUS-12) 
 
ABSTRACT 
Intolerance of uncertainty is considered a factor of transdiagnostic cognitive vulnerability. The 
IUS-12 (Intolerance of Uncertainty Scale, Short Version) is a self-reported scale that evaluates 
general reactions related to uncertainty present in different anxiety-related disorders. This study 
aims to present the cross-cultural adaptation process and evidence of validity based on the 
content of this scale in Brazil. The strategies were divided into seven stages: direct translations, 
semantic evaluation, evaluation of content-oriented evidence, face validity and comprehension 
evaluation, back translations, presentation of the synthesized back-translated version to original 
author, and target language adjustments. The final version demonstrates appropriateness for use 
in Brazil and has been evaluated as adequate from the semantic, idiomatic, experiential and 
conceptual points of view. The instrument is brief, easy-to-understand, and can assist in the 
investigation of psychopathologies, decision-making processes, and uncertainty management.  
 






















Psychometric proprieties of the Brazilian Intolerance of Uncertainty Scale Short 
Version (IUS-12)  
 
ABSTRACT 
The IUS-12 (Intolerance of Uncertainty Scale, Short Version) is a measure of trait intolerance 
of uncertainty. The purpose of the present study was to conduct a cross-cultural adaptation of 
the IUS-12 for use in Brazil and to investigate psychometric proprieties of the scale. The 
research was conducted via online research platform with sample (N=704; 80.1% female and 
19.9% male) from different states of all five regions of Brazil. Participants were adults between 
18 and 59 years old (M = 26.74; SD = 8.36) who completed the Brazilian version of the IUS-
12 online along with other anxiety-related measures. Confirmatory factor analysis demonstrated 
the original bidimensional structure fit the sample well. The total scale obtained good internal 
consistency (α = .88), along with both subscales (i.e. Prospective IU α = .79; Inhibitory IU α = 
.86). The results demonstrated strong positive correlations with measures of anxiety-related 
constructs contributing for the transdiagnostic understanding of IU. Additionally, norms for 
interpreting scores are presented. The IUS-12 appears to be a useful tool for assessment of IU 
and provides diverse implications of theoretical importance and practical utility for the 
understanding of psychopathology and uncertainty. 
 



















A presente dissertação teve como objetivo realizar a adaptação transcultural da 
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) para o Brasil e de investigar as propriedades 
psicométricas da escala. Para tanto, foram realizados dois estudos. O primeiro deles visou 
realizar a tradução dos itens para a língua portuguesa e adaptação da escala para a cultura 
brasileira. Devido falta de consenso na literatura sobre quais procedimentos devem ser tomados 
para a adaptação, o processo foi cuidadosamente desenvolvido levando em conta diretrizes dos 
Standards for educational and psychological testing de 1999 (AERA, APA, NCME) 
conjuntamente com literatura considerada de referência para a área (Beaton et al., 2000; 
Hambleton 2005; Gjersing et al., 2010; e Borsa et al., 2012). 
A adaptação de um instrumento deve ultrapassar a simples tradução direta dos itens para 
o idioma alvo e levar em conta aspectos culturais que podem influenciar o entendimento da 
escala (Beaton et al., 2000). Assim, as sete etapas do processo foram desenvolvidas com o 
objetivo de possibilitar equivalência entre os itens originais em inglês e os itens em português, 
assim como de garantir boa adaptação a nova cultura na qual a escala estava sendo inserida. Os 
resultados indicam que a escala possui excelente validade de face assim como demonstra ser 
equivalente a original em nível semântico, idiomático, experiencial e conceitual. 
O segundo estudo teve como objetivo investigar as propriedades psicométricas da 
escala. Sua solidez psicométrica é refletida através do bom coeficiente de confiabilidade e 
evidências de validade obtidas (Cohen, Swerdlik & Sturman, 2014). Os resultados corroboram 
com os achados originais, indicando que a escala possui uma estrutura de dois fatores e boa 
consistência interna. Além disso, as correlações positivas com instrumentos de medidas de 
transtornos ligados à ansiedade corroboram a validade convergente da escala.  
Além desses indicadores, a presente dissertação fornece dados relativos à utilidade do 
instrumento. Em psicometria, utilidade se refere ao valor de um instrumento para a tomada de 
decisão e desta forma destaca-se a importância de reconhecer as utilizações do instrumento 
através de suas próprias características e objetivos (Cohen et al., 2014). A IUS-12 pode ser 
utilizada em intervenções clínicas com foco em transtornos relacionados à ansiedade, assim 
como no estudo e comparação de intervenções que foquem a intolerância à incerteza 
diretamente ou não (Shihata et al., 2016). Além da solidez psicométrica, a IUS-12 demonstra 
outras vantagens na sua utilização, incluindo o baixo custo, brevidade e facilidade na aplicação 
de vido a seu caráter autoaplicável. 
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Devido a importante aplicação clínica da escala, optou-se por fornecer normas e ponto 
de corte para o auxílio da interpretação dos escores da escala. O fornecimento desses dados 
buscaram auxiliar na transposição das informações para o contexto clínico, auxiliando em 
processos de tomada de decisão (Barlow et al., 2014). Assim, pontos de corte para os resultados 
da IUS-12 no Brasil podem contribuir para a interpretação dos resultados no contexto clínico e 
de pesquisa, permitindo um referencial de desempenho e nível de intolerância à incerteza 
(Urbina, 2007).  
Adicionalmente, a validação da escala para o contexto brasileiro permite que sejam 
realizadas comparações entre estudos internacionais. A padronização de uma medida de 
intolerância à incerteza pode oportunizar pesquisas experimentais que busquem investigar o 
processamento e resposta à incerteza assim como examinar marcadores biológicos relacionados 
como frequência cardíaca e condutância elétrica da pele (Carleton, 2012b).  
Igualmente, possibilita investigações com potenciais relacionados a eventos (ERPs), 
atividade elétrica no cérebro ligada a um evento externo e medida através do 
eletroencefalograma (EEG). A utilização de ERPs possibilita que a resolução temporal das 
respostas à incerteza sejam avaliadas. A investigação dessas respostas através de paradigmas 
de recompensa  em contextos de incerteza permite acúmulo de evidências sobre a associação 
entre incerteza e alterações no sistema de recompensa (Tanovic et al., 2018). 
Desta forma, observa-se que a validação da IUS-12 para o Brasil fornece inúmeras 
possibilidades de pesquisa sobre a incerteza envolvendo diversos contextos. Futuras pesquisas 
podem ajudar a elucidar a relação transdiagnóstica da intolerância à incerteza através dos 
transtornos relacionados à ansiedade e de outras psicopatologias assim como no 
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Os seguintes itens que constam no sumário foram removidos desta versão reduzida da 
dissertação devido a necessidade de ineditismo dos dados para a publicação em periódicos: 
• CAPÍTULO II: Cross-cultural adaptation and contente-oriented validity of the 
Brazilian Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) 
• CAPÍTULO III: Psychometric proprieties of the Brazilian Intolerance of 











































ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 
 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul – Instituto de Psicologia  
Nome do estudo: Adaptação transcultural e evidências de validade da Intolerance of 
Uncertainty Scale (ius-12) para uso no Brasil 
Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Gustavo Gauer (UFRGS), Mestranda Roberta Pozzi 
Kretzmann 
Telefone para contato: (51) 3308 53 03 (BioSig – Laboratório de Biossinais Cognitivos) 
 
 
Você está sendo convidado (a) para participar de um estudo que tem como 
finalidade adaptar e validar o instrumento Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12 Escala 
de Intolerância à Incerteza,Versão Reduzida) para a cultura brasileira. Por favor, leia as 
informações abaixo antes de expressar ou não o seu consentimento para participar. 
 
 
Objetivos e benefícios do estudo 
Frente à relevância da intolerância à incerteza para maior entendimento de transtornos 
ligados à ansiedade, esta pesquisa tem como objetivo central investigar evidências de 
validade da Intolerance of Uncertainty Scale (Escala de Intolerância à Incerteza- Versão 
Reduzida) para a população brasileira. Além disso, objetiva-se analisar correlações entre a 
intolerância à incerteza e construtos relacionados que estão presentes em transtornos ligados 
à ansiedade, sendo eles: preocupação, obsessões, compulsões, sensibilidade à ansiedade e 
traços de fobia social. 
 
 
Participação no estudo 
A sua participação no estudo referido será da seguinte forma: primeiro você será solicitado 
a fornecer informações sócio demográficas básicas. Em seguida, será solicitado a responder 
a uma série de perguntas, de múltipla escolha através do preenchimento da Escala de 
Intolerância à Incerteza e alguns outros instrumentos que envolvem características ligadas 
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à incerteza, ansiedade e preocupação. Não existem respostas certas ou erradas, só é preciso 
assinalar o quanto aquela afirmação lhe descreve, isto é, o quanto você acha que a afirmação 
define seu jeito de ser.  
 
 
Sigilo e Privacidade 
Não será perguntado seu nome, usaremos um código no lugar dele.  Garantimos anonimato 
e sigilo, inclusive na publicação dos resultados. As repostas dos questionários serão 
registradas em um banco de dados acessado apenas pelos pesquisadores-responsáveis ou 
assistentes de pesquisa treinados. Os dados da pesquisa ficarão armazenados digitalmente 
por 5 anos sob a guarda dos pesquisadores responsáveis. A pesquisa não envolve 
remuneração ou custos para você. 
 
Autonomia 
Como a pesquisa é voluntária, garantimos sua liberdade para recusar participar e desistir a 
qualquer momento sem qualquer tipo de prejuízo para você. 
 
Riscos 




Caso você sinta algum tipo de desconforto relacionado à pesquisa em qualquer momento a 
sua participação, você pode enviar um e-mail para pesquisaiu.ufrgs@gmail.com. A equipe 
responsável se encarregará de lhe dar retorno a esse respeito o mais rapidamente possível. 
Caso julgue necessário, você pode entrar em contato com os pesquisadores da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): Prof. Dr. Gustavo Gauer, e Psicóloga Roberta 
Pozzi Kretzmann e pelos e-mails: gusgau@gmail.com e 
roberta.kretzmann@ufrgs.br.  Estamos à disposição para esclarecer quaisquer dúvidas em 
relação à pesquisa antes e durante a execução da mesma. 
Além disso, se você tiver dúvidas sobre questões éticas da pesquisa, poderá entrar em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, Rua 
Ramiro Barcelos 2600, e-mail: cep-psico@ufrgs.br, telefone: (51) 33085698. Este TCLE 





Declaro que li e entendi todas as informações presentes neste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informações relacionadas à pesquisa 
através dos contatos disponibilizados. Por fim, fui orientado a respeito do que foi 
mencionado neste termo e compreendo a natureza e o objetivo do estudo e manifesto meu 
livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 







 ________________________                                    ________________________ 
Prof. Dr. Gustavo Gauer                                          Roberta Pozzi Kretzmann 
Pesquisador responsável                                             Mestranda UFRGS 

















ANEXO D- Questionário Sócio demográfico 
 
A partir de agora você irá responder a um questionário de dados sócio demográficos e 
de saúde geral. Gostaríamos de contar com a sua colaboração para responder com atenção a 







2. Idade: _____ 
 






o Outro: _______________ 
 
4. Estado civil: 
o Solteiro(a) 




o Outro _______________ 
 
5. Nível de instrução: 
o Ensino fundamental incompleto 
o Ensino fundamental completo 
o Ensino médio incompleto 
o Ensino médio completo 
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o Ensino superior incompleto 
o Ensino superior completo 
o Pós-graduação incompleta 
o Pós-graduação completa 
 
6. Caso se aplique, qual o curso de graduação que você cursou/está cursando? 
______________________ 
 
7. Atualmente você trabalha? 
O Sim 
O Não 




o Outra: ____________________________ 
 
9. Em qual cidade e Estado você nasceu? ____________________ 
 
10. Em qual cidade e Estado você residiu maior parte da sua vida? ______________ 
 
11. Indique sua renda familiar aproximada (se for o caso, indique sua própria renda): 
 
o até 1000 reais 
o de 1001 a 1500 reais 
o de 1501 a 2000 reais 
o de 2001 a 2500 reais 
o de 2501 a 3000 reais 
o de 3001 a 3500 reais 
o de 3501 a 4000 reais 
o de 4001 a 4500 reais 
o de 4501 a 5000 reais 
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o de 5001 a 5500 reais 
o de 5501 a 6000 reais 
o de 6001 a 6500 reais 
o de 6501 a 7000 reais 
o mais de 7000 reais 
o mais de 15000 reais 
 
12. Quantas pessoas vivem dessa renda? 
o________________ pessoas. 
o Apenas eu. 
 





14. Você possui algum diagnóstico psiquiátrico? Qual? 
o Sim, ___________________ 
o Sim, mas não sei ao certo 
o Nunca recebi algum diagnóstico psiquiátrico 
 










































































1.A falta de tempo para fazer 
todas as minhas coisas não 
me preocupa 
 
     
2. Minhas preocupações me 
angustiam 
     
3. Não costumo me preocupar 
com as coisas 
     
4. Muitas situações me 
causam preocupação 
     
5. Eu sei que não deveria me 
preocupar com as coisas, mas 
não consigo me controlar 
     
6. Quando me encontro sob 
pressão fico muito 
preocupado 
     
7. Estou sempre preocupado 
(a) com algo 
     
8. Desligo-me facilmente das 
minhas preocupações 
     
9. Ao terminar uma tarefa, 
começo a me preocupar com 
as outras coisas que tenho 
para fazer 
     
10. Nunca me preocupo com 
nada 
     
11. Não me preocupo com 
algo, quando já não há mais 
nada a fazer 
     
12. Tenho tido preocupações 
durante toda a minha vida 
     
13. Noto que ando 
preocupado com as coisas 
     
14. Uma vez que começo a 
me preocupar, não consigo 
parar 
     
15. Fico preocupado o tempo 
todo 
     
17. Preocupo-me com as 
coisas até que elas estejam 
concluídas 




ANEXO I – Social Phobia Inventory (SPIN) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
